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鼻胆引流管在困难鼻空肠营养管置管中的应用价值
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【提要】　为了评估常规鼻空肠营养管置管失败患者改用鼻胆引流管置管行肠内营养的有效性和

安全性，2020年 1月至 2023年 12月，石河子大学第一附属医院常规鼻空肠营养管置管失败后改用鼻

胆引流管置管行肠内营养的全部 32例病例纳入回顾性分析。结果显示：32例鼻胆引流管代替鼻空肠

营养管置管均一次成功，操作时间（22.9±10.4）min（9~54 min），置管过程中及置管后患者均耐受良好，

未发生鼻咽部损伤、穿孔、消化道出血等并发症，患者置管后营养状况得到明显改善。仅有 1例术后

2周内发生堵管，经导丝疏通后缓解，可以继续进行肠内营养。由此可见，对于常规鼻空肠营养管置

管失败的患者，改用鼻胆引流管替代鼻空肠营养管行肠内营养安全、有效，值得进一步研究及推广

应用。
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【Summary】 To evaluate the efficacy and safety of nasobiliary drainage for enteral nutrition in 
patients who failed conventional nasojejunal catheterization, a total of 32 patients in the First Affiliated 
Hospital of Shihezi University from January 2020 to December 2023 were included. Surgical success rate, 
complications, and the nutritional status were assessed. All 32 cases of nasobiliary drainage tube replacing 
nasojejunal nutrition tube placement were successful at the first attempt. The operation time was 22.9±10.4 
min (9-54 min). All patients tolerated the treatment well. No nasopharyngeal injury, perforation, 
gastrointestinal bleeding or other complications occurred during the operation. The nutritional status for 
patients was significantly improved after catheterization. Blockage occurred after operation in one patient, 
and recovered after unblocking. Nasobiliary drainage tube is safe and effective for patients with conventional 
nasojejunal tube catheterization failure.
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临床上很多危重患者不能自主进食需要通过静脉提供

营养，但禁食 1 周以上可引起肠黏膜萎缩、肠屏障功能受

损、消化道菌群失调以及细菌移位等改变。因此，应提倡早

期肠内营养支持［1］。肠内营养是营养支持的基础，早期肠

内营养不仅能维持胃肠功能的完整性，保护肠黏膜屏障，还

能提高免疫力减少并发症［2‑3］。要进行肠内营养，必须要获

得肠内通道，鼻空肠管置入是临床上常用的一种进行肠内

营养的操作技术，常用于胃十二指肠恶性肿瘤、胰腺恶性肿

瘤和重症胰腺炎等疾病，在这些危重患者中鼻空肠管具有

许多优势，包括减少反流、误吸以及增加肠内营养的耐受

性［4］。目前鼻空肠管置入常使用以下几种方法：“盲法”插

入、内镜辅助、X 线引导、内镜联合 X 线以及电磁设备引导

等［5］。在内镜及 X 线引导下置入鼻空肠管的成功率可达

90% 以上［6］，但仍有部分患者无法放置成功。针对鼻空肠

管放置失败的患者，我们参考鼻胆引流管的放置经验，用鼻

胆引流管替代鼻空肠管行肠内营养，取得了良好的临床疗

效，现总结报道如下。

一、资料与方法

1. 临床资料：2020 年 1 月至 2023 12 月，我院消化内镜

中心共有 32 例常规鼻空肠管置管失败后改用鼻胆引流管

置管行肠内营养的病例，其中男 18例、女 14例，年龄（57.2±
12.8）岁。病因包括：胃恶性肿瘤 10例，胰腺癌并十二指肠

狭窄 6例，十二指肠水平部肿瘤 4例，胃十二指肠术后吻合

口狭窄 5例，重症胰腺炎致十二指肠瘘 3例，重症胰腺炎并

十二指肠狭窄 4 例。本研究已获我院伦理委员会审核批

准，伦理编号KJ2024‑592‑01。
2.术前准备：患者行胃镜操作时均已禁食、禁水 24 h以

上，给予抑酸、补液支持治疗。操作前均与患者及其家属沟

通谈话，介绍操作步骤，签署知情同意书并取得患者配合。

检查前操作医师再次查看患者的病历资料。

3. 操 作 器 材 ：日 本 Olympus GIF‑Q260J 胃 镜 、

PCF‑Q260JI肠镜、一次性使用鼻胆引流管（NBDS‑B‑7/250‑P）、
一次性乳头括约肌切开刀（DSP‑25A‑AC‑Y‑Y‑X‑B‑3）、胆道用

斑马导丝（MTN‑BM‑89/45）、一次性吸痰管、碘氟醇注射液、

生理盐水、20 mL注射器等。

4.操作步骤：患者俯卧于X线检查床上，操作者持胃镜

沿咽喉、食管、胃进镜至消化道狭窄梗阻处，切开刀带导丝

经胃镜活检孔道置入胃镜前端，在胃镜直视及 X 线透视下

调整导丝方向使导丝通过梗阻部位，切开刀跟进造影，确认

导丝位于肠管内，将导丝送至狭窄段远端 30 cm以上，保留

导丝，撤出切开刀，沿导丝通过活检孔道置入鼻胆引流管于

狭窄远端（图 1），缓慢撤出胃镜，同时缓慢插入鼻胆引流管，

在胃镜直视下保持鼻胆引流管相对静止，胃镜退出后行鼻

胆引流管口鼻交换，用吸痰管和导丝将鼻胆引流管由鼻腔

引出。经鼻胆引流管注入碘氟醇注射液 20 mL，通过X线透

视确认鼻胆引流管头端位置及造影剂流向（图 2），确认完毕

后用 20 mL生理盐水冲洗鼻胆引流管。助手在鼻胆引流管

上做标记，以便于观察鼻胆引流管有无移位，最后固定鼻胆

管，结束操作。

5.术后处理及随访：置管当天可推注 5%葡萄糖氯化钠

注射液，第 2天可推注肠内全营养制剂或牛奶、饮料等全流

质食物，告知患者推注营养物质结束后用温水冲洗管道，保

持管道通畅。术后 2 周随访，了解鼻胆引流管通畅情况及

患者对肠内营养耐受情况。

二、结果

本组 32 例均一次置管成功，操作时间（22.9±10.4）min
（9~54 min），所有患者在置管过程中耐受良好，无消化道出

血、穿孔等并发症。随访观察 2周，所有患者对肠内营养耐

受良好，营养状况得到改善。有 1例术后 2周内发生堵管，

经导丝疏通后缓解，可以继续进行肠内营养。

讨论　　肠内营养越来越被认为是危重患者管理中不可

或缺的组成部分，早期肠内营养已被证明在氮平衡、伤口愈

合和改善宿主免疫功能、保存肠道完整性、减少感染并发症

和改善患者预后方面优于完全肠外营养［7］。一项重症胰腺

炎的荟萃分析显示，与接受肠外营养的患者相比，肠内营养

的并发症和死亡率显著降低［8］。有研究报道内镜引导下放

置鼻空肠营养管的效率高于 X 线引导下放置，建议将内镜

技术作为放置鼻空肠营养管的首选方法［9］，但内镜辅助的

方法仍有部分患者不能放置成功。在本研究中，我们成功

为 32 例鼻空肠营养管置管失败的患者置入了鼻胆引流管

代替空肠营养管，无一例失败，结果表明使用鼻胆引流管代

替鼻空肠营养管对于临床上困难鼻空肠营养置入的患者来

说是一种有效的替代方法。

目前临床上报道的鼻空肠营养管置入方法主要有以下

几种［10］：（1）首先经鼻置入鼻空肠营养管至食管或胃腔，胃

镜进入食管或胃腔，用异物钳夹住鼻空肠管头端，胃镜继续

进镜至十二指肠降部，用异物钳将螺旋胃管送到十二指肠

降部远端，松开异物钳，缓慢退镜。Nicholas等［11］研究回顾

了 226 例患者经内镜置入鼻空肠管，放置在屈式韧带以下

的成功率为 90.3%，这与我们中心的经验是一致的，我们也

首选这种方法。（2）胃镜进镜至十二指肠远端，导丝穿过内

镜活检孔道送达十二指肠降部远端，保留导丝退出胃镜，导

丝进行口鼻交换在 X 线透视下沿导丝置入鼻空肠营养管。

有研究回顾了 44 例经胃镜鼻空肠营养管置管失败的患者

应用内镜联合 X 线置管，42 例置管成功，成功率为 95.5%，

操作时间为 12~28 min，平均为（19±8.7）min，置管后患者均

图 1　透视下沿导丝置入鼻胆管　　图 2　造影确认鼻胆管位

于肠管内
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耐受良好，无并发症发生［12］。（3）鼻胃镜经鼻进镜至十二指

肠降部，导丝穿过内镜活检孔道送达十二指肠降部远端，保

留导丝撤出胃镜，导丝不需要进行口鼻交换，直接在X线透

视下沿导丝置入鼻空肠营养管。Fang等［13］等的一项前瞻性

研究显示，鼻胃镜辅助和 X 线辅助鼻空肠营养管置入成功

率相当，均为 90%，但鼻胃镜置管时间为（12.8±6.4）min，明
显短于 X 透视下置管的（19.3±12.0）min。随着内镜技术的

发展及普及，单独使用 X 线放置鼻空肠营养管已越来越少

用，此种方法不仅非常耗时，而且增加了患者和医务人员的

辐射暴露。

我们的此项研究是回顾性分析了常规置管方法失败的

患者，失败的原因主要有以下几点：（1）幽门或十二指肠梗

阻的患者普通胃镜无法通过，无法用异物钳将鼻空肠营养

管带入狭窄远端。往往会尝试先用导丝通过狭窄段，但由

于胃腔过大导丝支撑力不够，鼻空肠营养管在胃腔内易盘

绕而不能顺利越过狭窄段。（2）部分胃或十二指肠术后的患

者，吻合口位置扭曲，角度过大，胃镜可通过吻合口将鼻空

肠营养管带入吻合口远端，退镜时鼻空肠营养管很容易弹

回到胃腔。我们回顾了 32 例此类病例，胃镜进镜至狭窄

段，切开刀带导丝越过狭窄段行造影，确认导丝位于肠管

内，继续推送导丝至狭窄段或者吻合口远端 30 cm以上，撤

出切开刀沿导丝通过胃镜活检孔道将鼻胆引流管送入到远

端肠管，缓慢退出胃镜，鼻胆引流管保持同步缓慢送入。对

于术后患者可通过持续进镜注射造影剂判断输出襻袢及输

入襻，确认导丝放至输出襻。该方法具有以下优点：①通过

活检孔道置入鼻胆引流管，避免了在胃腔内盘曲，可沿导丝

将鼻胆引流管送入十二指肠远端，退镜时可在胃镜监视下

避免鼻胆引流管脱出。②对于胃术后患者，可通过继续进

镜到达盲端确认输入襻，胃镜长度不够时也可用肠镜进镜，

另外一个腔即为输出襻，或者通过注射造影剂观察造影剂

流向确认输出襻，有布朗吻合的患者可通过组织夹定位寻

找输出襻，可以更加精准地将鼻胆引流管送入到目标肠管。

有学者也报道了鼻胆引流管替代鼻空肠营养管的方法，研

究显示鼻胆引流管经结肠镜附件管道置入空肠行肠内营养

的方法较胃镜下异物钳夹持螺旋胃管法具有时间短和置管

更深的优点，同时也具备创伤小、易操作、安全性和成功率

高等特点［14‑15］，但这项研究纳入的患者为常规需要置入鼻

空肠营养管的患者，非困难置管的情况。

在临床工作中，鼻胆引流管并不首选作为鼻空肠营养

管应用，鼻胆引流管的常见直径为 7 F和 8.5 F，常用的鼻空

肠营养管的直径为 10 F，内径较鼻胆引流管更大，可选择注

入的营养物质更多，通畅期更长。本研究中，有 1例发生堵

管，经导丝疏通后缓解，堵管可能与鼻胆引流管直径较小有

关。我们选择的患者均为常规鼻空肠营养管置管失败的情

况，更符合临床实际应用情况。置管时间为（22.9±10.4）min，
较既往研究报道时间有所延长，分析原因可能与所选均为

困难鼻空肠营养管置管患者有关。

这种鼻胆引流管代替鼻空肠营养管的置管方法也存在

一定的局限性。首先，要求消化内镜中心同时要有 X 线透

视设备，或者要将内镜设备推至放射科。其次，对操作者也

有一定的要求，掌握内镜操作的同时又要有相关 X 线阅片

的知识。但是一旦掌握了这种方法，可能会提高困难鼻空

肠营养管置管的成功率，让更多的患者获益。

综上所述，对于常规鼻空肠营养管置管失败的患者，鼻

胆引流管替代鼻空肠营养管安全有效，成功率高，值得进一

步研究及推广应用。通过此项研究，我们也期望在未来临

床实践中有专用的可以通过内镜活检孔道的鼻空肠管。
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